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　　[摘要]　目的:探讨产妇孕前献血对新生儿出生体重的影响。方法:选取2020年3月至2020年9月在宁波

市医疗中心李惠利医院和宁波市妇女儿童医院单胎且足月分娩(孕周≥37周)的产妇4554例作为研究对象,其
中献血710例,为献血组,通过产妇自身的支付宝平台获取其孕前累计在浙江省内的献血信息,并收集产妇基本

临床资料及其新生儿相关数据。未献血3844例,为非献血组。结果:单因素分析发现,献血组与非献血组比较,
新生儿出生体重差异无统计学意义(3350gvs3350g,P>0.05),但巨大儿比例在献血组中更高(7.6% vs
5.6%,P<0.05)。经多元线性回归分析发现,献血与新生儿体重不存在相关性(P>0.05),而年龄、孕周、产次、
分娩方式、新生儿性别与新生儿出生体重呈相关性(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,孕周、新生儿性

别、分娩方式、献血是影响巨大儿产生的主要因素,其中顺产是保护因素(OR<1),而孕周(≥39周)、男性新生

儿、献血是危险因素(OR>1)。结论:产妇孕前献血不会导致新生儿出生体重降低,巨大儿分娩的概率可能更大。
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofmaternalblooddonationbeforepregnancyonnewbornbirth
weight.Methods:Atotalof4554pregnantwomenwhoweresingletonandfullterm(gestational≥37weeks)in
ourhospitalandNingbowomenandchildren'shospitalfrom March2020toSeptember2020wereselectedasthe
studysubjects.Amongthem,710peopledonatedblood,whichwastheblooddonationgroup.Theaccumulated
blooddonationinformationofpregnantwomeninZhejiangprovincewasobtainedthroughAlipayplatform,and
thebasicclinicaldataandrelateddataofthenewbornwerecollected.Therewere3844non-blooddonorsinthe
non-blooddonationgroup.Results:Univariateanalysisshowedthattherewasnodifferenceinnewbornbirth
weightbetweenthetwogroups(3350gvs3350g,P>0.05),buttheproportionofmacrosomiawashigherinthe
blooddonorgroup(7.6%vs5.6%,P<0.05).Multiplelinearregressionanalysisshowedthattherewasnocor-
relationbetweenblooddonationandnewbornbirthweight(P>0.05),whileage,gestationalweeks,timesofde-
livery,modeofdelivery,newborngenderwerecorrelatedwithnewbornbirthweight(P<0.05).Multiplelogistic
regressionanalysisshowedthatgestationalweeks,newborngender,modeofdeliveryandblooddonationwerethe
mainfactorsaffectingfactorsofmacrosomia,ofwhichnaturalbirthwastheprotectivefactor(OR<1),whileges-
tationalweeks(≥39weeks),malenewbornandblooddonationweretheriskfactors(OR>1).Conclusion:Mater-
nalblooddonationbeforepregnancymaynotleadtolowerbirthweight,butrathertoagreaterchanceofmacroso-
mia.
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　　献血会消耗机体内的铁储备而导致贫血[1-2],
贫血会降低新生儿的出生体重[3-4],这引发了人们

的担忧,即献血会导致新生儿出生体重降低。但

是,目前关于献血对新生儿体重影响的直接研究较

少。因此,本研究希望通过产妇自身的支付宝平台

获取其浙江省内的献血信息,以此来探讨产妇孕前

献血对新生儿出生体重的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2020年3月至2020年9月分娩足月(孕
周≥37周)且单胎的产妇5010例,排除孕期孕检、
妊娠结局及献血记录不完整和小于18周者,最终

共4554例入组,其中献血710例,未献血3844例。
本研究经宁波市医疗中心李惠利医院伦理委员会

批准(批号:KY2019PJ020)。
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1.2　方法

通过医院 HIS系统收集产妇基本资料(年龄、
文化程度、孕次、产次、分娩孕周、分娩方式)及新生

儿相关资料(新生儿性别、新生儿出生体重),同时

通过支付宝平台收集孕前累计在浙江省内的献血

信息。根据 WHO标准[5],Hb<110g/L为妊娠贫

血;根据第9版《妇产科学》[6],低体重儿定义为<
2500g,巨大儿定义为出生体重≥4000g。
1.3　统计学处理

采用SPSS19.0软件对数据进行统计学分析,
计数资料以例或%表示,组间比较采用χ2 检验。

计量资料符合正态分布时以■X±S 表示,组间比较

采用独立样本t检验;不符合正态分布时,以中位

数(四分位数间距)表示,组 间 比 较 采 用 Mann-
WhitneyU 检验。采用多元线性回归方法,分析孕

前献血与新生儿出生体重的相关性;采用多因素

logistic回归方法,分析孕前献血与巨大儿发生风

险的关系。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　献血组和非献血组新生儿出生体重比较

献血组与非献血组比较,新生儿出生体重差异

无统计学意义(P>0.05),但巨大儿比例在献血组

中更高(P<0.05),见表1。
2.2　新生儿出生体重的多元线性回归分析

将年龄、文化程度、孕周、产次(孕次与之存在

共线性故排除)、分娩方式、新生儿性别、献血作为

自变量,以新生儿出生体重为因变量,回归分析结

果显示献血与新生儿体重不存在相 关 性 (P >
0.05),而年龄、孕周、产次、分娩方式、新生儿性别

与新生儿出生体重相关(P<0.05),见表2。
2.3　巨大儿的多因素logistic回归分析

将年龄、文化程度、孕周、产次、分娩方式、新生

儿性别、献血指标纳入多因素logistic回归模型,分
析显示,孕周、新生儿性别、分娩方式、献血是影响

巨大儿产生的主要因素,其中顺产是保护因素(OR
<1),而孕周≥39周、男性新生儿、献血是危险因

素(OR>1),见表3。

表1　2组孕妇及新生儿临床资料比较　例(%)

变量
献血组

(710例)
非献血组

(3844例) Z/χ2 P

年龄/岁 12.8 <0.001

　<29 289(40.7)1845(48.0)

　≥29 421(59.3)1999(52.0)

文化程度 132.757 <0.001

　本科以下 260(36.6)2305(60.0)

　本科及以上 450(63.4)1539(40.0)

孕周 0.047 0.829

　<39 274(38.6)1467(38.2)

　≥39 436(61.4)2377(61.8)

孕次 3.664 0.160

　首次 295(41.5)1453(37.8)

　第二次 195(27.5)1103(28.7)

　多次 220(31.0)1288(33.5)

产次 2.013 0.156

　初产妇 421(59.3)2169(56.4)

　经产妇 289(40.7)1675(43.6)

新生儿性别 3.720 0.156

　男 371(52.3)2015(52.4)

　女 339(47.7)1829(47.6)

分娩方式 1.320 0.251

　顺产 451(63.5)2354(61.2)

　剖宫产 259(36.5)1490(38.8)

新 生 儿 出 生

体重/g

3350
(3100~
3650)

3350
(3100~
3600)

-0.991 0.321

巨大儿 4.116 0.042

　是 54(7.6) 217(5.6)

　否 656(92.4)3627(94.4)

低出生体重 1.591 0.207

　是 3(0.4) 34(0.9)

　否 707(99.6)3810(99.1)

表2　与新生儿出生体重相关变量的多元线性回归分析 例(%)

变量
非标准化系数

回归系数 标准误差
标准系数 t P

回归系数的95%CI
下限 上限

年龄 33.057 11.913 0.044 2.775 0.006 9.701 56.412
文化程度 10.818 11.299 0.014 0.957 0.338 -11.334 32.970
孕周 247.287 10.469 0.317 21.630 <0.001 224.874 269.701
产次 47.482 12.388 0.062 3.833 <0.001 23.196 71.768
分娩方式 -94.441 11.413 -0.121 -8.275 <0.001 -116.815 -72.067
新生儿性别 111.620 10.606 0.147 10.525 <0.001 90.828 132.412
献血 23.526 14.828 0.023 1.587 0.113 -5.544 52.598
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表3　多因素logistic回归分析巨大儿发生的影响因素

变量 B SE Wald P OR 95%CI
年龄/岁

　<29 1.000
　≥29 0.221 0.147 2.285 0.131 1.248 0.936,1.663
文化程度

　本科及以上 1.000
　本科以下 0.149 0.139 1.150 0.284 1.161 0.884,1.526
孕周

　<39 1.000
　≥39 1.424 0.175 63.902 <0.001 4.156 2.946,5.862
产次

　初产妇 1.000
　经产妇 0.067 0.151 0.199 0.656 1.070 0.795,1.439
新生儿性别

　女 1.000
　男 0.729 0.138 27.894 <0.001 2.074 1.582,2.718
分娩方式

　剖宫产 1.000
　顺产 -0.776 0.134 33.705 <0.001 0.460 0.354,0.598
是否献血

　否 1.000
　是 0.353 0.167 4.452 0.035 1.423 1.025,1.976

3　讨论

近年来,献血对贫血及铁的缺乏成为了国外研

究热点[7-9],而贫血又会导致新生儿体重降低,因
此,大众担心献血可能会对后代健康产生不利影

响。但是,目前关于献血对新生儿体重的直接研究

很少,主要原因是献血信息系统相对落后无法获取

精确献血信息。2018年1月16日起,浙江省血液

云平台、浙江省采供血管理信息系统及支付宝平台

三者数据进行联通,献血者能通过支付宝查询自身

浙江省内精确的献血信息。因此,本研究希望利用

这个优势,来探讨产妇孕前献血对新生儿出生体重

的影 响,为 制 定 科 学 合 理 的 献 血 方 案 提 供 理

论依据。
在本次研究中,仅对足月妊娠胎儿进行研究,

是因为考虑到早产可能会对新生儿出生体重产生

影响[10]。本研究发现,产妇献血率为15.59%,低
于加拿大报道的58.66%[8]。关于献血对新生儿

出生体重的影响,丹麦 Rigas等[7]研究发现孕前献

血者的子代出生体重比非献血者大,且孕前献血频

率与新生儿出生体重呈负相关。但在加拿大研究

中并未发现这种相关性[8]。这种差异一方面与各

个国家的献血间隔时间有关,国内献全血间隔至少

6个月,而国外献血间隔期为56d、3~4个月[11]。
另一方面,跟研究的设置也有较大关系。丹麦和加

拿大的研究主要探讨的是孕前3~2年的献血数

据,而本研究探讨的是孕前所有时间,且在本研究

中未对献血频次进行进一步的分析。由于本研究

中低体 重 儿 在 献 血 组 和 非 献 血 组 中 分 别 只 占

0.4%和0.9%,样本量较少,所以未进一步探讨献

血对低体重儿的影响。但是,本研究发现了献血组

的巨大儿概率更大,这很可能跟献血者健康效应有

关[12]。在一项国外的研究中[13],同样发现献血组

的巨大儿的概率大于非献血组。
本次研究存在一定的局限性。首先,由于支付

宝平台收集信息区域限制,研究时仅能获取浙江省

内献血信息而未能收集到全国的献血信息。截止

目前,支付宝已经具备收集全国献血信息功能,这
也是后续研究的方向。此外,未考虑孕前献血频次

对新生儿出生体重的影响。最后,本次研究仅是双

中心的研究,且样本量较小,故仍需要更多中心、更
大标本量的研究进行进一步的验证。

综上所述,产妇孕前献血可能不会导致新生儿

出生体重降低,相反,巨大儿分娩的概率可能更大。
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